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summaηThe cardiovascular functions of 64 patients on maintenance hemodialysis 
were evaluated by norトinvasivemethods (mechanocardiographic and echocardiographic 
method) during 2 to 5 years' follow剛upperiod. The patients were divided into two groups 
according to prognosis: Group S: survivors (54 patients) ; Group D: dead (10 patients). 
According to blood pressure control they were also divided into two groups: Group N : 
well controlled (47 patients) ; Group HT: poorly controlled (17 patients). 
The resu1ts from this study were as follows : 
(1) In Group S， mean blood pressure (MBP)， left ventricular diastolic dimension (L VDd) 
and corrected pre-ejection period (PEPc) decreased during 5 years' follow-up period. 
(2) In Group D， MBP and LVDd showed no significant changes during 2 years' follow-up 
period， but the ratio of ejection time to pre開ejectionperiod (ET /PEP) tended to decrease 
during this period. 
(3) After 2 years， ET /PEP was significant1y lower in Group D than in Group S. 
(4) In Group HT， left ventricular wall thickness (LVTh) and left ventricular mass 
(LVmass) increased during 5 years' follow-up period， and PEPc had tendency to decrease 
during this period. 
(5) After 5 years， ET /PEP was significantly lower in Group HT than in Group N， and 
LVTh and LVmass were greater in Group HT than in Group N. 
These findings suggest that left ventricular function in normotensive patients on 
maintenance hemodialysis might decrease preload and afterload， and that prolonged hyper-
tension might decrease left ventricular function and produce left ventricular hypertrophy. 
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Tabl巴 1.Clinical profiles of patients on maintenance hemodialysis 
Blood pressur巴





Number of patients 
(men/women) 
Age(yr) 
Range(mean) 24-55(38) 32-60(40) 
Duration 
of hemodialysis(mos) 





1) survivors for over 5 years' follow-up period. 
2) deaths of cardiac events after 2 years' follow-up period 
3) patients with well controlled blood pressur巴 (usuallymean blood pressure<110mmHg). 
























平均短縮速度 (mV cf; circ/sec)は下記の式により算出
した
LVmass=1.04X {(IVSTh十LVPWTh十LVDd)3
L VDd3} -13.6 
CI = (EDV -ESV) X HR/BSA 
mVcfニ (LVDd -L VDs) / (L VDO X ET) 
EDV;左室拡張終期容積， ESV;左室収縮
終期容積， HR;心拍数， BSA;体表面積













Table 2， Fig 1， Fig 2に示す.
MBP， CTRおよび SV，十RV5:MBPは観察開始時
109士20mmHg，5年目 95土22mmHgと下降した(pくO.
01). CTRは観察開始時 51士5%，5年目 49士6%と縮少




年目 4.7士0.7cmと縮少した (p<O.01). LVThは観察開
始時 2.1士0.5cm，5年目 2.4:t0.5cmと増大した (p<O.



































Table 2. Comparison of changes in巴chocardiographicand mechanocardiographic 
measurements between surviors (Group S) and deaths (Group D) during 2 to 
5 years' hemodialysis 
(45 ) 
Item Group 1nitial 2 y巴ars 5 years 
MBP S 109士 20 104士 23 95士 22"
(mmHg) D 115 + 33 115 :! 29 
CTR S 51 土 ~t 51士 7 49士ゲ
(%) D 58 :! 55 + 7 
SV，+RV5 S 3.9 :! 1.4 3.7 土 ~.~tt 2.7土1.0材
(mV) D 4.8土1.1 4目9士1.3
LVDd S 4.9土 0.5 4.8士 0.5 4目:!: 0.7" 
(cm) D 5.1 :! 0.5 5.0土 0.5
LAD S 3.2土 0.5 3.1士 0.5T 3.3 :! 0.6 
(cm) D 3.4士 0.8 3.6士 0.7
LVTh S 2.1土 0.5 2.2 :! 0.5 2.4 :! 0目5判
(cm) D 2.3 :! 0.6 2目4士 0.5
LVmass S 238土 75 238 :! 80 256士 93'
(g) D 280士 100 293士 99
C1 S 3.36 :! 1.10 3.40士 0.92 3.41土1.32
(¥/min/m') D 3.72士 0.73 3.82士 0.78
mVcf S 1.23士 0.26 1.28士 0.25 1.34土 O目29"
(circ/sec) D 1.19土 0.21 1.26土 0.22
PEPc S 107士 22 106 士 ~~tt 98士 18"
(msec) D 112士 18 121 :! 15 
ETc S 292 :! 25 293土 28 289士 23
(msec) D 288土 24 281 :! 32 
ET/PEP S 2.84土 0.70 2.87 士 ~.:~t 3.03 :! 0.63 
D 2.64士 0.46 2.38土 0.48
Abbreviations: MBP;. mean blood pressure， CTR; cardiothoracic ratio， L VDd; left ventricular end-diastolic dimen. 
sion， LAD; left atrial dimension， L VTh; left ventricular wall tbickness， L V mass; 1巴ftventricular mass， Cl; cardiac 
index， m V cf; mean velocity of circumferential fiber shortening， PEPc; corrected pre-ejection period， ETc; corrected 
ejection time， ET /PEP; ratio of ejection time to pre-ejection period. All values are means:!:SD. 
， pく0.05，村 pく0.01vs. initial data; t p < 0目05，t pくO目。1，S vs目D.
はD群で S群に比して増大傾向を示したが，有意の差は 心エコー図指標:LVDdは観察開始時 5.0:t0.6cm，5 
なかった. 年目 4.6:t0.7cmと減少傾向を示したが，有意の変化では
心機図指標:PEPcは2年目に D群で S群に比して なかった. LADは経年的に不夜であった. LVTh， 
延長した(p<0.05).ET /PEPは2年目に D群で S群に LVmassはいずれも経年的に有意の変化を示さなかっ
比して低下を示した (p<0.05). ETcは両群聞に有意の た.CIは一定の傾向を示さなかった.mVcfは観察開始
差がなかった. 時1.23:!:0.28circ/ s巴c，5年目1.32:t0.30circ/secと増大
2. 血圧管理状態による検討 した(p<0.05).すべての心エコー図指標は 2年自に有意
血圧管理状態による心機能指標の諸測定値の経年変化 な変化を示さなかった.
をTable3， Fig 3， Fig 4に示す. 心機図指標:すべての心機図指標は 2年目， 5年目と
(1) 血圧管理良好群における心機能指標の経年変化 も有意、の変化を示さなかったが， PEPcは観察開始時
MBP， CTRおよび SV，+RV5・MBPは観察開始時 105:t19msec， 5年目 96士17msecと短縮傾向を， ET/ 
103士20mmHg，5年目 88:t18mmHgと下降したが，有 PEPは観察開始時 2.91:tO.68，5年目 3.12:tO.67と増大
意の変化ではなかった.CTRは観察開始時 5l:t6%，5年 傾向を示した. ETcは経年的に不変であった.
目48:t5%と縮少した (P<O.Ol).SV，+RV5は観察開始 (2) 血圧管理不良群における心機能指標の経年変化
時 3.9:t1.3mV，2年目， 5年目にそれぞれ 3.5:t1.5mV， MBP. CTRおよび SV，+RV5・SV，十RV5は観察開始
2.6士1.0mVと減高した (p<O.05). 時 4.4:t1.7mV，5年目 3.5:t0.9mVと減高した (p<O.
(46 ) 橋 本 俊 雄
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Fig.1. Changes in MBP， CTR， SV，+Rv5， LVDd， LAD and LVTh betwe巴n
survivors (Group S) and deaths (Group D) during 2 to 5 years' 
hemodialysis. 
Abbreviation: MBP; mean blood pressure， CTR: cardiothoracic 
ratio， L VDd; left ventricular end-diastolic dimension， LAD; left 
atrial dimension， LVTh; left ventricular wall thickness. * p < 0.05， * 
*p<O.01. 
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Fig.2. Changes in LVmass， CI， mVcf， PEPc， ETc， and ET/PEP between 
survivors (Group S) and deaths (Group D) during 2 to 5 years' 
hemodialysis. 
Abbreviations: LVmass; left ventricular mass， CI; cardiac ind巴X，
m V cf; mean velocity of circumferential fiber short巴ning，PEPc; cor-
rected pre-ejection period， ETc; corrected ejection time， ET /PEP ; 










して 2年目， 5年目とも増大した(2年目;p<0.05， 5年
目;p<O.01). ETcは有意の差を示さなかった.
3. 左室形態の経年変化
始時 103:t20mmHg，2年目 96土20mmHg，5年目 88:t
18mmHg， HT群で観察開始時 129:t15mmHg，2年目
131:t14mmHg， 5年目 120:t12mmHgであった. CTR 
はHT群で N群に比して 5年自に高値を示した (p<O.





Table 3. Comparison of changes in echocardiographic and mechanocardiographic 
measurements between patients with well controlled blood pressure (Group 
N) and poorly controlled (Group HT) during 2 to 5 years' hemodialysis 
Item Group Initial 2 years 5 years 
乱1BP N 103土 205fT 96 :t 20 88土 182fT (mmHg) HT 129 + 1 131士 I4t 120 :t 1 
CTR N 51:t 6 50:t 7 48土 ? ?
(%) HT 54:t 7 54:t 6 54:t 6 
Sv，+Rv5 N 
3.9±1.73 7T 
35+15* ? 2.6土 1.V? (mV) HT 4.4士1. 4.7 :t 1.7 3.5士 0.9"
LVDd N 5目。:t0.6 
4.8+0.64. 
1 
4.6 :t 0.7 
(cm) HT 5.0士 0.6 5.0 :t O. 4目9:t 0.5 
LAD N 3目2:t 0.5 3.1土 0.5 3.2 :t 0.6 
(cm) HT 3.4士 0.6 3.5 :t 0目5 3目4士 0.5
LVTh N 2目。 ±0.5TT 2.1土 ~.~tt 2.2士 O，5ff (cm) HT 2.5 :t 0.5 2.6 :t 0.5 2.8 :t 0.5* 
LVmass N 224 士 ~~tt ~~~ ~ ~~tt 231土 79(g) HT 301 :t 72 321士 91 347 ; si.t 
CI N 3.63土1.00 3.42 + 0.90 
3.26±1.207A 
1 (¥/min/m') HT 3.74士1.14 3.60土 0.93 3.95士1.3
mVcf N 1.23 :t 0.28 1.28士 0.26 1.32 :t 0.30* 
(circ/sec) HT 1.21土 0.17 1.25 :t 0目18 1.42土 0.23
PEPc N 105士 19 104 :t ~~t 96士 17(ms巴c) HT 118 :t 25 117士 20 108 ; Igt 
ETc N 294土 23 294士 27 290士 20
(msec) HT 286 :t 30 285 :t 30 283 :t 24 
ET/PEP N 2.91 :t 0.68 2.93士 O田70T ~.~~ :t ~.~~ t HT 2.53 :t 0.53 2.4 7 :t 0.52 2.73土 0.33
Abbreviations as in Table 2. All values are means土SD.
* p < 0.05， *p < 0.01 vs. initial data; t pく0.05，t p<O.OI， N vs. HT. 
(1) 予後による検討
左室壁肥厚の出現頻度目 S群では観察開始時 22%，2 
考 案
年目 26%，5年目 37%と経年的に増加し， D群でも観察 1. 維持透析患者の予後と心機能
開始時 50%，2年目 60%と経年的に増加し， 5群に比し 血液透析患者の死因は 1988年度の全国調査')による
て高率であった (Fig.5). と心不全死が最も多い.血液透析導入期の心不全死は
左室拡大の出現頻度 :5群では観察開始時 44%，2年 水・ Na貯留などによる循環血液量の増加が主な原因で
目36%，5年目 30%と減少したが， D群では観察開始時 あり，血液透析によって内部環境の急激な変化を生じて
40%， 2年目 60%と増加した (Fig.5). 心血行動態が不安定になるためである.維持透析に移行
(2) 血圧管理状態による検討 し，水分管理が良好になると容量負荷が軽減し，心血行
左室壁肥厚の出現頻度 :N群では観察開始時 17%，2 動態は安定してくる.しかし，一部の症例では水分管理
年目 17%，5年目 24%であった.HT群では開始時 53%， を十分に行っているにもかかわらず心不全が改善されず
2年目 70%，5年目 76%と増加し， N群に比して明らか に死亡する症例がみられる.このような症例では心機能
に高率であった (Fig.6). の低下が推測されるが，その病態についてはいまだ明ら
左室拡大の出現頻度 :N群では観察開始時 40%，2年 かにされていない.
目36%，5年目 26%と減少した.HT群でも開始時 53%， 透析患者の心筋収縮性については，収縮性が低下して


















































































































































































































































































































Fig. 3. Changes in MBP， CTR， SV1+Rv5， LVDd， LAD and LVTh between 
blood pressure well controlled patients (Group N) and poorly 
controlled patients (Group HT) during 2 to 5 years' hemodialysis. 




































































































































































































































































































































































































































































Fig. 4. Changes in L V mass， CI， m V cf， PEPc， ETc and ET /PEP between blood 
pr巴ssurewell controlled patients (Group N) and poorly controlled 
patients (Group HT) during 2 to 5 y巴ars'hemodialysis. 









































仁コ GroupS 医DGroup D 
Fig. 5. Changes in incidenc巴 ofleft v巴ntricularhypertrophy (left panel) and 
left ventricular dilatation (right panel) in survivors (Group S) and 
deaths (Group D) during 2 to 5 years' hemodialysis. 











仁コGr叫 N 区麹 GroupHT 
Fig目 6.Changes in incid巴nceof left ventricular hypertrophy (left panel) and 
left ventriculaI' dilatation (righ panel) in blood pressure well 
controlled patients (Group N) and poorly controlled patients (Group 






















2. 維持透析患者における高血圧と心機能 いる 31)32)
高血圧心では長期におよぶ圧負荷が心機能に影響する 透析患者における心肥大の出現頻度は 45%-86%と












て比較した成績27)では， mVcf， CI， EFおよび左室拡張 も高血圧群は正常血圧群に比して心室中隔厚，左室後壁
終期径は両群聞に差がなかったが，左室後壁厚は正常血 厚とも増大を示しており，左室壁肥厚の出現に高血圧の
圧群に比して高血圧群で有意の増大を示し，その原因を 関与が大きいという.また Mehtaら43)によると，維持透
高血圧に求めている. 析患者 46例中左室壁の肥厚が 28例(57%)，左室内径の










で増大し，左室重量の増大は左室拡張経期径より左室壁 53%， 5年目 76%と高率にみられ，経年的にも増加した.
厚の増大に負うところが大きかった.また ET/PEPは すなわち高血圧は透析患者における心肥大の成因に関与
両群とも有意の経年変化を示さなかった.これらの変化 すると思われる.一方，左室拡大 (LVDd孟5.Ocm)の出
は高血圧による圧負荷の持続による影響と考えられる. 現頻度については生存群で観察開始時 44%，5年目 30%
























点においても SV，+RV5が増高， LVTh， LVmassが増
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